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This research aims to analyze the psychometric properties of the Cutting Detection Inventory 
(IDCA) built with the purpose of identifying self-injurious behaviors in adolescents. A sample 
of 213 adolescents between 11 and 18 years old, who belonged to private and state schools in 
Lurigancho-Chosica and Ate, was used. In addition to the built instrument (IDCA), the Marín 
Self-Injury Certificate (2013) and brief scale of excessive alcohol consumption were applied 
with the objective of providing evidence of concurrent validity and related to another construct. 
The final version of the IDCA was constituted by 20 items, with dichotomous response format 
and configured by three dimensions. The results found showed that the IDCA is characterized 
by its high discriminative capacity (IHC> .50) in its items, as well as the factorial structure of 
the construct examined with confirmatory factor analysis evidenced very satisfactory goodness 
of fit indices (SBχ² (167) = 189.2159 for a p = .114, FCI> .95, IFI> .95, NNFI> .95, RMSEA 
<.05), a high concurrency was also found between the IDCA scores and the criterion test (r = 
.80, TE = .64) and a correlation of magnitude of moderate effect size between IDCA scores and 
excessive and repetitive alcohol consumption in adolescents. Armor KR-20 and theta internal 
consistency coefficients showed values greater than .90 for the IDCA. 
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La presente investigación tiene como objetivo analizar las propiedades psicométricas del 
Inventario de Detección de Cutting (IDCA) construido con la finalidad de identificar conductas 
autolesivas en adolescentes. Se utilizó una muestra de 213 adolescentes entre 11 a 18 años, que 
pertenecían a colegios particulares y estatales de Lurigancho-Chosica y Ate. Además del 
instrumento construido (IDCA) se aplicaron la Cédula de Autolesión de Marín (2013) y una 
escala breve de consumo excesivo de alcohol con el objetivo de aportar evidencias de validez 
concurrente y relacionada con otro constructo. La versión final de del IDCA quedó constituido 
por 20 ítems, con formato de respuesta dicotómico y configurado por tres dimensiones. Los 
resultados hallados evidenciaron que el IDCA se caracteriza por su alta capacidad 
discriminativa (IHC > .50) en sus ítems, así mismo la estructura factorial del constructo 
examinado con análisis factorial confirmatorio evidenciaron índices de bondad de ajuste muy 
satisfactorios (SBχ² (167) = 189.2159 para una p = .114, FCI > .95, IFI > .95, NNFI > .95, 
RMSEA < .05), asimismo se encontró una alta concurrencia entre las puntuaciones del IDCA 
y el test criterio (r = .80, TE = .64) y una correlación de magnitud de tamaño efecto moderado 
entre las puntuaciones del IDCA y consumo de alcohol en exceso y reiterativo en los 
adolescentes. Los coeficientes de consistencia interna KR-20 y theta de Armor evidenciaron 
valores superiores a .90 para el IDCA.  
 






Esta pesquisa tem como objetivo analisar as propriedades psicométricas do Inventário de 
Detecção de Corte (IDCA), construído com o objetivo de identificar comportamentos 
autolesivos em adolescentes. Utilizou-se uma amostra de 213 adolescentes entre 11 e 18 anos, 
pertencentes a escolas particulares e estaduais de Lurigancho-Chosica e Ate. Além do 
instrumento construído (IDCA), foram aplicados o Certificado de Autolesão de Marín (2013) e 
uma breve escala de consumo excessivo de álcool, a fim de evidenciar validade concorrente e 
relacionada a outro construto. A versão final do IDCA foi composta por 20 itens, com formato 
de resposta dicotômica e configurados em três dimensões. Os resultados encontrados 
mostraram que o IDCA é caracterizado por sua alta capacidade discriminativa (IHC> 0,50) em 
seus itens, bem como a estrutura fatorial do construto examinado com a análise fatorial 
confirmatória evidenciou índices de qualidade de ajuste muito satisfatórios (SBχ² (167) = 
189,2159 para p = 0,111, FCI> 0,95, IFI> 0,95, NNFI> 0,95, RMSEA <0,05), também foi 
encontrada uma alta concordância entre as pontuações do IDCA e o teste de critério (r = 0,80, 
TE = 0,64) e uma correlação da magnitude do tamanho do efeito moderado entre os escores do 
IDCA e o consumo excessivo e repetitivo de álcool em adolescentes. Os coeficientes de 
consistência interna da armadura KR-20 e teta apresentaram valores superiores a 0,90 para o 
IDCA. 
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Según la OMS (2019) en el año 2016 cerca de 62000 adolescentes murieron a causa de 
autolesiones. Asimismo, el suicidio es considerada mundialmente, la tercera causa de muerte 
en adolescentes entre 15y 19 años, teniendo en cuenta que más del 90% de los suicidios en 
adolescentes ocurren en países de ingresos bajos o medios. Swannell, Martin, Page, Hasking & 
St Jhon (2014) mencionan que a nivel mundial las prevalencias de estas conductas se han 
estimado de un 17.2% en los adolescentes, a un 13.4% en adultos jóvenes y un 5% entre adultos. 
En una investigación realizada por Rospigliosi (2010) en Lima, se encontró una prevalencia 
de 27.4% de escolares con conductas autolesivas en algún momento de sus vidas o que en la 
actualidad persisten esas conductas. Eso quiere decir que, según el estudio realizado, existe un 
porcentaje elevado de probabilidad de que estudiantes que cruzan los últimos tres años de 
secundaria en colegios estatales de Lima, estén ejecutando dichos comportamientos. 
Por otro lado, la presencia de autolesión en los adolescentes de nuestro país se asemeja a 
los resultados anteriormente realizadas en México (González et al., 2005); Canadá (Laye y 
Schonert, 2005) y Estados Unidos (Lloyd, Perrine, Dierker, & Kelley, 2007; Muehlenkamp & 
Gutierrez, 2004). Gallegos-Santos, Casapia y Rivera (2018) en un estudio realizado en la ciudad 
de Arequipa, dieron a conocer que existe una prevalencia de 34.9% con relación a pensamientos 
autolesivos, mientras un 27.9% de los evaluados se han autolesionado, siendo la edad promedio 
de inicio de las autolesiones los 12 años. Por otro lado, se encontró que los primordiales 
desencadenantes son estados de ánimo negativos (48.2%) y los problemas familiares (39.9%). 
Carambula (cit. por Trujano, 2017) menciona que las autolesiones, también llamadas 
automutilaciones, son consideradas como conductas inducidas deliberadamente en el propio 
cuerpo como, cortarse o quemarse. Es decir, dichos actos son realizados de manera voluntaria, 
íntima y personal, simbolizándolos como un mecanismo de confrontación, dolor y soledad, así 
como un intento por encontrar consuelo. 
Adicionalmente, Taboada (cit. por Trujano, 2017) tiene la definición de las autolesiones 
como un lenguaje somático que utiliza al cuerpo para expresarse, con la intensión de comunicar 
un dolor personal y autodestructivo. De la misma manera Agüero, Medina, Obradovich y 
Berner (2018) refieren que la finalidad de estas conductas es la búsqueda de alivio a emociones 
negativas recurrentes o resolver conflictos interpersonales tales como baja autoestima, 
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inmadurez emocional, impulsividad, baja tolerancia a la frustración, depresión, síntomas 
afectivos y ansiosos, por lo tanto el acto de autolesionarse es una manera de controlar los 
sentimientos intolerables o experimentar la sensación del sentimiento físico y por ende real 
(Purington y Whitlock, citado por Rospigliosi, 2010). 
Trujano (2017) refiere que para algunos investigadores (Ferráez, 2013; Manca, 2011) este 
comportamiento puede conservarse debido a que el dolor físico los distrae de lo emocional, 
logrando la disociación de sentimientos insufribles, generando una excitación de control. Como 
se mencionó anteriormente, permite comunicar el malestar percibido, reduce el estrés, aclara la 
mente, libera endorfinas, ayuda a concentrarse y produce la sensación de “estar vivo”. 
Se debe tener en cuenta que, si bien las autolesiones son una conducta para suicida, no son 
una conducta suicida en sí. El suicidio suele intentar acabar con el sufrimiento, acabar con la 
vida, mientras que la autolesión provoca un dolor o una distracción (Fleta, 2017). 
En síntesis cutting se concibe como conducta auto lesiva hacia uno mismo ya sea con 
cortes, quemaduras, intoxicaciones, entre otros, con la finalidad de obstruir los pensamientos 
negativos de uno mismo, hacia los demás y al futuro. Asimismo, el cutting no está relacionado 
directamente con el objetivo de acabar con la vida (suicido), sino que es un factor predisponente 
a ello, pero relacionado con la sensación de inhibir los sentimientos insufribles. 
Debido a la incidencia y prevalencia de conductas auto lesivas o cutting, consideramos de 
vital importancia construir test para la detección temprana de aquellas conductas con fines de 




Tipo de investigación 
La presente investigación es de tipo instrumental ya que se analizan las propiedades 
psicométricas de un instrumento construido (Ato, López y Benavente, 2013). 
 
Participantes 
Se utilizó una muestra de 213 adolescentes de colegios particulares y estatales del distrito 
de Ate Vitarte y Lurigancho, Chosica; quienes fueron seleccionados mediante el tipo de 
muestreo no probabilístico por conveniencia. 
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El 48.82% de estudiantes fueron mujeres y un 51.17% varones, quienes corresponden al 
nivel secundario de primero a quinto grado de secundaria, que correspondían a edades entre 11 
a 18 años.  
 
Instrumentos 
a) Inventario de Detección de Cutting (IDCA) para adolescentes 
Fue construida con el objetivo de detectar conductas autolesivas en adolescentes. Dicho 
Inventario es de respuesta dicotómica, es decir respuestas de si (1) y no (0); inicialmente estaba 
conformado 54 ítems y 3 dimensiones, luego de los análisis psicométricos correspondientes 
quedaron 20 ítems distribuidos en 3 dimensiones; la primera dimensión corresponde a 
mecanismo de autolesiones que está referido al empleo de métodos de autolesión sin intención 
suicida, la segunda dimensión corresponde a respuesta contingente para autolesionarse dando 
significancia a la reducción de estados afectivos y/o cogniciones negativas como resultado de 
autolesionarse (Albores et al., 2014) y por último la dimensión de autoagresiones en personas 
significativas que según Agüero, Medina, Obradovish y Berner (2018) consisten en 
autoagresiones ocurridas en el contexto grupal, que van desde los rituales de iniciación o 
identificación con los pares, hasta provocarse autolesiones frente a otras personas.  
 
b) La Cédula de Autolesión de Marín (2013) 
Es un cuestionario el cual se compone de 13 reactivos diseñados para detectar autolesión 
no suicida. Los reactivos 1 al 12 presentan ejemplos de autolesiones específicas y se contestan 
en una escala dicotómica (presencia-ausencia); en caso de respuestas afirmativas, se 
proporcionan 5 opciones de respuesta para registrar: 1) frecuencia y 2) cuándo fue la última 
ocasión en que la autolesión ocurrió. El reactivo 13 pregunta la edad al hacerlo la primera vez. 
Cinco reactivos se consideraron significativos de autolesión, en tanto que siete de ellos se 
consideraron como autolesión menos severa. Por otra parte, para obtener puntuaciones en una 
escala continua, solo se consideran para la calificación las autolesiones severas (reactivos 1, 3, 
9, 10 y 12).   
 
Análisis de datos 
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La recolección de datos se obtuvo bajo consentimiento informado, a cada participante se 
le explicó el objetivo de la investigación y se le invitó a leer atentamente la información de 
consentimiento, asimismo se aplicaron los instrumentos de forma anónima y la información 
recabada tratada de forma confidencial.  
Para la evaluación de los análisis de ítems y confiabilidad se utilizó el programa IBM SPSS 
Statistics v.24, Factor Analysis v.10.10.01 para las estimaciones del coeficiente theta basada en 
correlaciones tetracóricas y análisis de componentes principales; para la estimación del 
coeficiente de confiabilidad KR-20 se utilizó la hoja de cálculo de Excel. La validez de 
constructo del IDCA fue analizado con el Programa EQS v. 6.1 utilizando como método de 
estimación Maximum Likelihood Robusto dado la ausencia de normalidad multivariada, por 
tanto los índices de ajuste del modelo estimados con análisis factorial confirmatorio fueron  Chi 
cuadrada Satorra-Bentler (SBχ²), CFI (Comparative Fit Index), IFI (Incremental Fit Index), 
NNFI (Non Normed Fit Index) y RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation). Para 
la validez relacionada con criterios externos se utilizó el programa JASP (v.0.9.2). 
 
RESULTADOS  
Análisis de ítems 
En la tabla 1 se muestran los estadísticos descriptivos de los 20 ítems que quedaron de un 
total de 54 ítems iniciales. 63% de los ítems eliminados obedece a la baja capacidad 
discriminativa de los ítems (IHC < .30), cargas factoriales estandarizadas menores a .50, 
duplicidad de ítems con contenido semántico similares. El análisis de asimetría de Fisher 
presentan sesgo positivo (g1 > ± 1.5) y la gran mayoría de los ítems evidencian sesgo positivo 
en la curtosis (g2 > ± 1.5), lo cual quiere decir que los ítems no presentan normal. 
 
  




Estadísticos descriptivos y parámetros de los ítems   
Orden de Ítems Ítems 
M DE g1 g2 IHC 
Inicial Final 
2 1 Yo me he quemado y no fue por accidente. 0.10 0.31 2.63 4.94 0.64 
3 2 Me he golpeado últimamente. 0.18 0.39 1.65 0.73 0.56 
6 3 Me suelo dañar la piel con mis uñas. 0.15 0.36 1.97 1.91 0.65 
14 4 
Los problemas con mi entorno me llevan a 
autolesionarme. 
0.12 0.33 2.33 3.44 0.81 
15 5 Siento tranquilidad cuando me autolesiono. 0.14 0.35 2.08 2.35 0.76 
17 6 Cometí varios errores por eso me autolesiono. 0.15 0.36 1.97 1.91 0.75 
19 7 Mis amigos y yo tenemos una cicatriz de pacto. 0.07 0.26 3.38 9.53 0.66 
25 8 Últimamente  me lastimo con objetos puntiagudos. 0.08 0.27 3.12 7.83 0.82 
27 9 Mi cuerpo tiene arañazos. 0.18 0.38 1.69 0.87 0.66 
28 10 
Las marcas de pellizcos en mi cuerpo son hechos por 
mí. 
0.12 0.33 2.33 3.44 0.77 
33 11 Para no lastimar a otros me lastimo a mí mismo(a). 0.14 0.35 2.08 2.35 0.73 
34 12 
Me autolesiono porque me siento mal conmigo 
mismo(a). 
0.15 0.36 1.97 1.91 0.81 
36 13 
Mis compañeros del colegio se autolesionan 
conmigo. 
0.03 0.18 5.28 26.1 0.69 
37 14 Soy culpable y merezco castigarme. 0.16 0.37 1.87 1.52 0.74 
39 15 
Mi novio y yo tenemos las mismas marcas de pacto 
de amor. 
0.05 0.21 4.31 16.7 0.69 
40 16 He intentado dejar de cortarme la piel. 0.19 0.39 1.61 0.60 0.61 
43 17 Me arranco los bellos púbicos, hasta lastimarme. 0.04 0.20 4.58 19.1 0.72 
46 18 Busco diversos objetos para cortarme la piel. 0.08 0.27 3.12 7.83 0.92 
47 19 Cuando pierdo el control me autolesiono. 0.15 0.36 1.92 1.71 0.81 
50 20 Últimamente me he cortado la piel. 0.07 0.26 3.38 9.53 0.79 
 
Validez del constructo  
Para obtener la evidencia de validez de constructo del Inventario de Detección de Cutting 
en Adolescentes, se ejecutó el análisis factorial confirmatorio utilizando método de estimación 
ML (Maximum Likelihood) Robusto debido a la ausencia de normalidad multivariada (Satorra 
& Bentler, 2010). 
Como se observa en la Tabla 2 la bondad de ajuste absoluto del modelo examinado por el 
Chi cuadrada Satorra-Bentler (SBχ² (167) = 189.2159, p = .114) y el error de aproximación 
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cuadrático medio (RMSEA) indican presencia de un buen ajuste, asimismo las medidas de 
ajuste incremental como el  índice No normalizado de ajuste (NNFI), el  índice de ajuste de 
Bollen (IFI) y el Índice de ajuste comparativo (CFI) también muestran ajuste satisfactorio; estos  
índices de ajuste en su conjunto evidencian que el modelo examinado resulta válido. 
Tabla 2 
Índices de bondad de ajuste del modelo tridimensional del IDCA 
Índices Valor crítico de ajuste Valor hallado Nivel de ajuste 
SBχ² p > .05 .114 Buen ajuste 
CFI ≥ .95 .963 Buen ajuste 
IFI ≥ .95 .964 Buen ajuste 
NNFI ≥ .95 .958 Buen ajuste 
RMSEA ≤ .08 0.02 [.000, .041] Muy buen ajuste 
 
 
Figura 1. Estructura factorial del IDCA 
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En la figura 1 se aprecia que los tres factores que compone el inventario presentan cargas 
factoriales estandarizadas altas (β > .50) con excepción de dos ítems que muestran cargas 
moderadas. De otra parte, las covarianzas entre los factores evidencian que la estructura interna 
del modelo es de naturaleza oblicua. 
Validez relacionada con criterios externos 
En la Tabla 3 se observa correlación positiva entre las puntuaciones del IDCA con la 
Cédula de Autolesión, dicha correlación desde el punto de vista práctico alcanza una 
importancia que corresponde a una magnitud de efecto grande dado que ambos constructos por 
teoría son similares. Otra relación que se aprecia en la tabla es entre conducta autolesiva medida 
con el IDCA y consumo de alcohol excesivo o problemático, resultando la correlación 
estadísticamente significativa y con importancia práctica de magnitud de tamaño moderado, 
existen diversos estudios que han reportado existencia de relaciones positivas entre conductas 
autolesivas y consumo problemático de alcohol en adolescentes (Bousoño et al., 2019;  Fleta, 
2017; Obando, Trujillo y Prada, 2018), este resultado resulta importante porque evidencia la 
existencia de validez relacionada con otro constructo para el IDCA. 
 
Tabla 3 
Correlación entre IDCA y variable de criterio 
 r [IC 95%] p TE 
IDCA - Autolesión .80 [.74, .84 .000 .64 
IDCA -  Consumo de alcohol .44 [.33, .55] .000 .20 
Nota: r = coeficiente de correlación de Pearson, IC 95% = Intervalo de 




En la Tabla 4 se muestra el coeficiente de confiabilidad, debido a la naturaleza de las 
variables de carácter dicotómico, se planteó a usar la fórmula 20 de Kuder Richarson (KR-20). 
Las cuales dan como resultado en su versión global un coeficiente de confiablidad por encima 
de lo esperado (.90). En relación a los valores obtenidos por dimensiones, el mayor coeficiente 
alcanzado es el de la dimensión de respuesta contingente para autolesionarse con un valor 
superior a .90, asimismo la dimensión de mecanismos de autolesiones obtuvo un puntaje 
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valorizado entre .84 (KR-20) y 94 (theta). Por otro lado, en la dimensión de autolesiones en 
personas significativas, el valor de KR20 es menor a lo esperado (<.70) esto debido a pocos 
ítems, sin embargo, con el coeficiente de theta de Armor la confiabilidad de la dimensión resultó 
ser alto (.86).  
Tabla 4 
Coeficientes de confiabilidad 
  KR20 θ 
F1: Mecanismo de autolesiones (10 ítems) .848 .949 
F2: Respuesta contingente para autolesionarse (7 ítems) .908 .972 
F3: Autolesiones en personas significativas (3 ítems) .618 .866 
Escala Total (20 ítems) .924 .929 
Nota: KR20: Kuder-Richarson 20, θ = Theta de Armor 
Normas de Interpretación 
Desde el punto de vista cualitativo existen 5 ítems (1, 5, 16, 18 y 20) que son marcadores 
claros de la presencia de cutting o patrón de conducta autolesiva que implicaría necesidad de 
apoyo terapéutico. Haciendo uso de los cortes percentilares los problemas de gravedad se 
pueden considerar a partir de 85 y las puntuaciones a partir de centil 95 en adelante implica 
urgente necesidad de ayuda profesional especializada. 
 
Categorías  Percentil Puntajes directos 
No problemático 1 a 74 0 a 2 
Riesgo moderado 75 a 84 3 a 5 
Problema considerable 85 a 94 6 a 12 





La finalidad del presente estudio fue elaborar un cuestionario de detección de cutting para 
adolescentes, para la prevención primaria de autolesiones no suicidas. A través de la revisión 
bibliográfica, se pudo observar que hubo una escasa estimación real de la problemática dado 
que la mayor detección de autolesiones no suicidas se ha obtenido en los servicios de urgencias 
de diversos hospitales, mas no tomando en cuenta la detección temprana de estas conductas en 
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otras poblaciones. Obando et al (2018) reporta que cada 40 segundos se produce un suicidio, 
hecho que estaría muy relacionado a conductas autolesivas o cutting. 
En respuesta a esta necesidad el objetivo de la presente investigación, fue construir un 
inventario de detección de cutting en adolescentes, sin especificar poblaciones clínicas u 
hospitalarias, sino abierta a las distintas poblaciones existentes, de adolescentes.  
El Inventario de Detección de Cutting (IDCA) es un autoreporte que presenta ítems de alta 
capacidad discriminativa porque el índice de homogeneidad corregida (IHC) más bajo es de 
.56, resultando dicho valor de acuerdo a Muñiz, Fidalgo, García-Cueto, Martínez y Moreno 
(2005) indicador de muy capacidad discriminativa. Si lo que se busca un instrumento de lata 
sensibilidad para distinguir y detectar oportunamente a examinados con patrones conductuales 
autolesivos de quienes no lo presenten realmente resulta de suma importancia que esta cualidad 
de los ítems resulte satisfactorio. 
La configuración estructural del IDCA ha sido examinado de manera satisfactoria mediante 
el análisis factorial confirmatorio, justificándose empíricamente la naturaleza tridimensional 
del constructo planteado desde la teoría; los índices de bondad de ajuste estimados con 
procedimiento de ML robusto como el SBχ² (167) = 189.2159 para una p = .114, FCI > .95, 
RMSEA < .05, y otros índices de ajuste avalan la existencia de validez de constructo para 
interpretar las puntuaciones del IDCA y tomar decisiones diagnósticas pertinentes (Hair et al., 
1999; Hu & Bentler, 1998; Lloret-Segura et al., 2014; Manzano & Zamora, 2010). Dado la 
importancia de la validez para la toma de decisiones a partir de las mediciones derivadas de un 
test se adicionaron evidencias de validez relacionada con un criterio y otro constructo; en cuanto 
a la validez de criterio se correlacionó las puntuaciones del IDCA con las puntuaciones de la 
Cédula de Autolesión de Marín, dado que ambos instrumentos miden el mismo constructo 
queda justificado la concurrencia que se observa en la alta correlación y magnitud de efecto 
grande; en cuanto a la validez relacionada con otro constructo se correlacionó las puntuaciones 
del IDCA con puntuaciones de una escala breve sobre consumo excesivo de alcohol, los 
resultados de la correlación evidencian la existencia de una relación de significancia estadística 
y práctica de magnitud moderada, lo cual de acuerdo con la literatura científica era de esperarse, 
porque el consumo de alcohol excesivo o problemático reiterado en adolescentes representa de 
modo indirecto conductas autolesivas (Bousoño et al., 2019, Fleta, 2017).   
Walter Capa-Luque., Alyssa Bendezú G. y Nathaly Fuentes P. 
37 
Con respecto a la confiabilidad del IDCA se calculó mediante el KR20 por presentar 
respuestas dicotómicas y el coeficiente de consistencia interna theta de Armor, resultando 
ambos valores muy cercanos (>.90) denotando la existencia de alta precisión en las 
puntuaciones ofrecidas por la medición del cutting con el IDCA (Campo-Arias y Oviedo, 2008). 
Los resultados de confiabilidad en las dimensiones también evidenciaron una alta precisión 
porque los valores theta fueron superiores a .80.  
Una de las mayores debilidades que tienen los instrumentos ya construidos sobre el cutting, 
es la procedencia, son todas de origen extranjero, pensado para poblaciones de características 
culturales diferentes a la nuestra. Una virtud del instrumento construido es su rápida aplicación 
al ser una versión no extensa de ítems y un formato de respuesta simple que facilita la 
comprensión de los examinados. 
El uso del presente instrumento será de utilidad en el ámbito clínico y educativo, en razón 
de la población de mayor vulnerabilidad son los adolescentes de nuestra realidad. Cabe resaltar 
que muchos de los datos sobre la incidencia se han obtenido en los servicios de urgencias de 
diversos hospitales, pero se cree que estos no son buenos estimadores del número real de 
adolescentes que realiza este tipo de conductas, ya que muchos de ellos no acuden a un servicio 
de urgencias. 
Se concluye que el Inventario de Detección de Cutting para Adolescentes, es una 
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